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[背景・目的]  
コーヒーは古来より嗜好品として嗜まれてきたが，コーヒーの胃排出能に与える影響に関しては，
一定の結果が得られていない． 
今回，連続呼気採取による胃排出能評価が可能な Breath ID system (Oridion Medical 社)を用
いて，食後のコーヒーが胃排出能に与える影響について検討した． 
[方法] 
 症状がない 20-23 歳の健常男性ボラティア 6 名を対象とし，試験食投与後のコーヒー(black 
coffee，190ml，常温，10分間にて飲用)の有無で crossover studyを施行した．胃排出能の評価とし
ては 8時間の絶食後，座位にて Breath ID systemを用いて 4時間の連続呼気モニタリングを行っ
た．試験食は 200kcal/200ml の液状食(ラコール，ミルクフレーバー：大塚製薬)を 13C 酢酸 100mg
で標識したものを用いた．得られた結果より Oridion Research Software を用いて T1/2 (試験食の
50％が排出されるのに要する時間)，T lag (試験食の 10％が排出されるのに要する時間：Tmax と
ほぼ一致する) を計算し解析した． 
[結果] 
 試験食のみ摂取した場合 T1/2，T lag はそれぞれ 121.3 min (107.2-140.0 min) , 64.1 min 
(49.8-87.6 min)であり, 試験食に続きコーヒーを摂取した場合の T1/2, T lag はそれぞれ 108.2 
min (85.7-123.1 min) , 54.0 min (21.0-68.5 min)であった. 試験食に続きコーヒーを摂取した場合
は, T1/2，T lag ともに有意に短縮した. 
[考察] 
本研究では，健常男性において，200kCal 液体食摂取後のコーヒーの飲用により，胃排出が速
まった. 胃排出能は一般的に酸濃度，ｐH, カロリー, 浸透圧，液体・固体などの食物形態，体位
など様々な因子に影響をうける.  
コーヒーの胃排出に及ぼす影響についての研究論文は相反するものが２-３あるのみである. 
Chen GH ら(1995a)は FD患者 22人を対象にシンチグラフを用いてコーヒーが固形食の胃排出に
及ぼす影響を調査し, 胃排出には影響を与えなかったと報告している. 一方, 同研究グループ
(1995b)は FD患者 93人を対象にコーヒーとコントロール(５％ブドウ糖)の胃排出を比較し, コントロ
ールと比較してコーヒーの胃排出が速くなったと報告している. しかしながら, FD 患者 93 人中 25
人ではコーヒーで胃排出が遅くなったとのことである. Boekema PJら（1998）は健常人12人を対象と
し 400kCal 液体食の胃排出を調査しているが, 影響を与えなかったとしている. この研究ではコー
ヒー摂取後の液体食の胃排出とコントロール(水)摂取後の液体食の胃排出とを比較している. それ
ぞれの研究では対象(健常人/ FD 患者), コーヒー摂取のタイミング, 食物形態（固形食/液体食）
などの違いがある. これらの研究のなかで Boekema PJ らの研究は, 対象が健常人であること, 液
体食の胃排出をみていることから本研究と一番近いと考えられる. 本研究と Boekema PJ らの研究
との違いは, コーヒー摂取のタイミングが液体食摂取後であること, 液体食のカロリーが 200kCal と
少ないこと, コーヒー摂取の容量負荷があることなどがあげられる. 本研究と Boekema PJ らの研究
結果の違いが, コーヒー摂取のタイミングの差による事が大きいのか, それとも他の要因が大きく
関与しているのかはわからない. しかし, Chen GH らが施行したコーヒーと水の胃排出の比較研究
を考慮すると, Boekema PJ らの研究で, 胃排出に変化が認められなかった要因として, コーヒー摂
取を先にすることで早期胃排出が起こりｄｕｏｄｅｎａｌ ｂｒｅａｋが起こり, 結果として胃排出に変化がで
なかった可能は考えられるのではないかと思われる.  
コーヒーは胃酸分泌, ガストリン分泌を促進する事が複数の研究で報告されている（Cohen and 
Booth, 1975; Acquaviva et al, 1986; Feldman et al, 1981; Thomas et al, 1980）. 胃酸分泌, ガスト
リン分泌の促進は小腸での CCK 分泌を促進し胃排出を遅延させるが, 本研究結果を考慮すると
コーヒー摂取による胃酸・ガストリン分泌促進による胃排出遅延の影響は少なかったと考えられる. 
コーヒーの最も知られている薬理学的作用を示す成分はカフェインであり, カフェインは神経系
や循環器系へ影響を及ぼす事が証明されている. カフェインの腸管への影響に関しては, 一定し
た結果が得られていない. カフェインは生化学的にはアデノシンレセプターのアンタゴニストとして
作用し, アデノシンレセプターが消化管の平滑筋細胞や神経細胞で同定されている . しかし, 
Forsberg らは, 健常人ボランティアにアデノシンを経静脈的に投与し胃排泄への影響について調
べているが影響を与えなかったと報告している（1999）. そのため, 少なくともカフェインが消化管
の平滑筋細胞や神経細胞に直接作用することのみで胃排出に影響を及ぼすということは, 否定的
である. コーヒーとデカフェインコーヒーとで LES圧, 胃酸・ガストリン分泌への影響に差があるか調
べられた研究があるが, これらに関しても結果は一定していない（Dennish et al，1972; Cohen et al, 
1975）.  
上記のようにコーヒーの胃排出に影響を及ぼす因子は複数にわたっていると考えられ,  本研
究で液体食摂取後のコーヒー摂取にて胃排出が促進された明確な機序は不明である.  コーヒー
の胃排出へ及ぼす影響は, まだ一定の結果が得られておらず, 今後のさらなる検討が必要と考え
られる.  
[結語] 
 一般健常人において，食後のコーヒーの飲用により，胃排出能は促進した.この結果をもたらす機
序，臨床的意義は不明であり，今後の更なる検討が必要である. 
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